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摘要：目的 分析医院耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌（CRKP）的分布特征和耐药情况，为临床抗菌药物合理使用预防和感染控制

管理提供依据。方法 收集2017年1月至2017年12月皖北煤电集团总医院临床标本分离的38株CRKP，通过回顾性调查、同

源性分析，运用Excel2007软件进行统计分析。结果 仅有5株在3月内未入住过重症医学科，占13.16%，其余33株均与重症

医学科有关，占86.84%。住院时间长、手术、病情危重、气管插管、抗菌药物使用时间长、抗菌药物使用种类均为危险因素。结

论 重症医学科应针对其可能的危险因素，加强操作过程管理、规范抗菌药物临床使用、强化医院感染监测等方法，来预防与

减少CRKP感染发生。
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Abstract：Objective To understand the distribution and drug resistance of carbapenem⁃resistant Klebsiella pneumoniae（CRKP）
in the General Hospital of Northern Anhui Coal and Electricity Group，and to provide evidence for the rational use of antibiotics，
prevention and infection control.Methods 38 strains of carbapenem⁃resistant Klebsiella pneumoniae isolated from clinical speci⁃
mens from January 2017 to December 2017 were retrospectively investigated and analyzed by Excel 2007 software.Results Only 5
strains had not been admitted to ICM within 3 months，accounting for 13.16%.The remaining 33 strains were related to ICM，ac⁃
counting for 86.84%.Long hospitalization time，operation，critical illness，tracheal intubation，long use of antibiotics and types of anti⁃
biotics were risk factors.Conclusion The critical care department should strengthen the management of operation process，stan⁃
dardize the clinical use of antibiotics and strengthen the monitoring of nosocomial infection in order to prevent and reduce the inci⁃
dence of CRKP infection in view of its possible risk factors.
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肠杆菌科革兰染色阴性肺炎克雷伯菌，是呼吸

道和肠道重要的条件致病菌，可引起人体多部位感

染。随着第三代头孢菌素广泛应用，临床上产β⁃内
酰胺酶的多重耐药菌株所导致的严重感染较多［1］，

碳青霉烯类抗菌药物被认为是治疗该类菌感染的

重要屏障［2］。在我国境内，肺炎克雷伯菌的耐药日

趋严重，对碳青霉烯类耐药率在肠杆菌科中居于首

位，以碳青霉烯酶KPC⁃2最为常见［3］。本研究对 38
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株碳青霉烯类耐药肺炎克雷伯菌（CRKP）进行临床

调查分析，为临床预防和控制CRKP感染提供理论

依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2017年1月至2017年12月皖

北煤电集团总医院临床标本分离的CRKP38株，剔

除同一病人的重复筛选的菌株。

1.2 方法 采用回顾性研究方法，设计病例调查表

后，对所有临床分离的CRKP感染的38份病历进行

调查分析，调查项目包括：（1）病人基本情况，住院

号、性别、年龄、诊断、入出院时间、住院天数、入出

院科室；（2）标本送检情况：送检科室、送检时间、报

告时间、标本类型；（3）危险因素：分离出CRKP时前

的住院时间、ICU入住及转出时间、留置气管插管、

机械通气的方式和时间、病情是否危重、是否有重

大手术史、分离出CRKP前抗菌药物使用的种类与

时间等；（4）体外药敏实验情况及 38株CRKP的同

源性分析情况。

1.3 统计学方法 采用 Excel 2007软件进行统计

分析。

2 结果

2.1 病人的基本情况 分离出 38株CRKP的病人

男性 29例，占 76.32%；女性 9例，占 23.68%，年龄大

于等于 60 岁 27 例，占 71.05%，年龄（65.42±11.57）
岁；直接入住重症医学科 22例，住院期间由于病情

变化转入重症医学科的15例，在重症医学科住过的

共计33例，占86.84%。

2.2 标本来源与留取标本时情况 临床分离CRKP
的标本主要来源为痰液 32株，占 84.21%；其次为血

液3株，占7.89%；深静脉导管2株，占5.26%；中段尿

1株，占 2.63%。送检科室主要集中在重症医学科

（ICU）与外科重症医学科（SICU），共 29 株，占

76.32%；其余 9株分别为呼吸内科 6株、神经外科、

康复医学科、外一科（肝胆）各1株；送检前神经外科

1株、呼吸内科 2株为 SICU或 ICU转出的病人。只

有5株在留样前未入住过重症医学科。建立人工气

道34例，占89.47%。

2.3 抗菌药物使用使用情况 38例病人在留取标

本前使用喹诺酮类 29例，使用头孢菌素（以三代头

孢为主）24例，使用碳青霉烯类 24例，头孢菌素（以

三代头孢为主）与碳青霉烯类两类抗菌药物都使用

的16例，使用青霉素类（主要是哌拉西林/他唑巴坦

或舒巴坦）17例；送检前抗菌药物最多的 8类，最少

的为刚入院送检的 2例，均未使用抗菌药物（1例骨

折康复期入院和1例反复在本市其他某医院住院未

在我院使用抗菌药物，但从入院病情来看近期应当

在其他医院使用过抗菌药物），平均使用种类（3.47±
1.32）类；平均使用天数（17.50±11.66）d，平均住院日

（26.11±13.49）d。
2.4 体外药敏试验结果 38株CRKP中，体外药敏

试验结果多重耐药情况比较严重，对青霉素类、头

孢菌素类（除头孢替坦敏感率为23.69%外）、喹诺酮

类为全耐药，仅阿米卡星、妥布霉素、复方新诺明、

庆大霉素存在活性，敏感率分别为92.11%、84.21%、

68.42%、13.16%。见表1。
2.5 同源性分析 基因检测结果，38株CRKP可分

为A、B、C、D4个谱型，A型 7株（18.42%），B型 3株

（7.89%），C 型（65.80%），D 型 3 株（7.89%）。A 型

Dice系数＞90.00%，其中，来源于 29编号的菌株为

自 SICU 转至呼吸内科 3 d 送检。B 型 Dice 系数＞

92.00%。C型Dice系数＞88.00%，来源于 18、38编

号的菌株为 ICU转至呼吸内科，来源于31编号的菌

株为 SICU转至神经内外科后送检；来源于 7、19编

号的菌株分别为18岁男性年轻外伤病人与74岁女

性慢阻肺老年病人，由外院转入我院康复医学科做

康复治疗和呼吸科继续治疗。D 型，Dice 系数＞

95.00%，来源于22编号的菌株为频繁在我院住院的

病人入院时送检。

3 讨论

本研究结果显示，分离出CRKP的男性病人为

女性病人 4.43倍，提示CRKP感染与定植可能存在

性别差异。Yang等［4］发现雌激素能激活一氧化氮

合酶（NOS3），使雌性小鼠对细菌性肺炎更具抵抗

力，也有研究显示女性医院感染率低于男性，而耐

药机制的产生是否与性别有关有待进一步研究［5⁃6］。

根据研究结果发现，本次 38 株 CRKP 有 32 株

来自痰液标本，占 84.21%，而其他血液、导管、尿液

等标本来源极少。肺炎克雷伯菌俗称肺炎杆菌，为

革兰阴性杆菌，是肠杆菌科克雷伯菌属中对人致病

性较强的重要条件致病菌和医源性感染菌，存在于

表1 38株碳青霉烯类耐药肺炎克雷伯菌药敏试验结果/%
耐药

情况

敏感率

耐药率

氨苄

西林

0.00
100.00

氨苄西林/
舒巴坦

0.00
100.00

阿米卡

星

92.11
7.89

氨曲南

0.00
100.0

环丙

沙星

0.00
100.00

头孢替

坦

23.69
76.31

头孢

曲松

0.00
100.00

头孢

吡肟

0.00
100.00

庆大

霉素

13.16
86.84

亚胺

培南

0.00
100.00

左氧

氟沙星

0.00
100.00

复方

新诺明

68.42
100.00

头孢

他啶

0.00
100.00

妥布

霉素

84.21
15.79

哌拉西林/
他唑巴坦

0.00
100.00
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人体上呼吸道和肠道，在机体免疫力降低时，经呼

吸道进入肺内而引起肺炎，严重的可引起败血症。

本次调查的标本分布符合肺炎克雷伯菌感染的特

性，与相关文献［7］报道一致；血液及深静脉导管标

本分离出 5株，提示该 5例病人已经出现了血流感

染，血流感染发生率为 13.16%，与赵强等［8］报道

一致。

不合理使用抗菌药物是导致多药耐药菌产生

的重要因素之一［9］。我院两个重症医学科抗菌药物

预防性用药和经验性用药不规范，多选择碳青霉烯

或第3、4代头孢菌素类等广谱高效的抗菌药物及联

合用药现象较突出，导致科室内多重耐药菌出现较

多。本次调查38例感染病人中，在留取标本前使用

3类及以上抗菌药物 29例，使用 2类抗菌药物 4例，

使用单种抗菌药物2例。特别是脑血管意外及外伤

病人入住时，联合预防使用抗菌药物。我院对

CRKP感染病人的治疗用药形式比较严峻，鉴于敏

感率较高的阿米卡星、妥布霉素、复方新诺明的体

内分布及不良反应的局限性，不能广泛的在临床使

用，有研究显示替加环素与头孢他啶、哌拉西林/三
唑巴坦联合对耐碳青霉烯类肠杆菌科细菌有比较

明显协同作用［10］。

我院对38株CRKP的感染病例研究发现，38株

菌全是产KPC⁃2型碳青霉烯酶，脉冲场凝胶电泳结

果显示，其中 25株属于同一基因型C型，分别来源

于 SICU13株、ICU5株、ICU转至呼吸内科 2天送检

的 2株及 SICU转至神经外科 1株，提示此类耐药菌

株在 ICU、SICU科内及院内存在克隆菌的播散［11］。

本研究CRKP以重症医学科为主，与张莹等［12］研究

一致。重症医学科危重病人集中，人工气道建立较

多，频繁的治疗及护理，年龄较大，免疫力下降，极

易导致体内的条件致病菌成为医院感染的重要病

原菌。

本研究通过调查分析，病情危重、入住重症

医学科、人工气道的建立、感染前抗菌药物使用

天数、感染前抗菌药物使用种类≥3 种、使用碳青

霉烯类、喹诺酮类、三代头孢菌素类与 CRKP致感

染的发生具有相关性，与林琳等［13⁃14］研究基本一

致，由于条件限制的缺陷，在发生危险因素方面

未能做同期对照研究。同时也暴露出我院重症

医学科的院感管理、抗菌药物合理应用存在问

题，相关部门加强管理。院感控制工作，不能仅

仅是院感部门几个人员的事情，应由多部门联合

行动，医务、护理、院感、药剂、检验及临床科室应

各负其责［15⁃16］，做好源头的控制、环节的监测、临

床抗感染治疗与预防、持续检查与改进及抗菌药

物合理应用的指导与评价，从而形成一套有效的

预防控制措施，及时判断其危险因素，及早防治

有助于降低 CRKP 所致感染的发生及院感的流行

与爆发。
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